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OZET Amag: Bu ¢aligmanin amact, serebral palsili (SP) ¢ocuga sahip
annelerin depresyon diizeyi ile ¢ocugun saglikla ilgili yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi arastirmaktir. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel olarak
tasarlanmis olan ¢alismamiza 7-16 yas araliginda 183 ¢ocuk ve anne-
leri (SP’li grup n=122; saglikli grup n=61) dahil edildi. Calismaya ali-
nan saglikli ve SP’li ¢ocuklarin yasam kalitesini degerlendirmek igin
Cocuk Saglik Anketi Ebeveyn Formu (CHQ-PF50) kullanildi. Annele-
rin depresyon diizeyleri Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile deger-
lendirildi. Annelerin depresyon diizeyleri normal-minimal depresyon
(<17) ve orta-giddetli depresyon (17 ve {istii) olarak iki gruba ayrildi.
Nicel verilerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi; nitel verile-
rin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. CHQ-PF50 alt para-
metreleri ve BDE sonuglari arasindaki iliski Spearman korelasyon testi
ile analiz edildi. Bulgular: SP’li cocuga sahip annelerin depresyon dii-
zeyleri saglikli gocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinden yiik-
sekti (p=0,012). SP’li cocuga sahip annelerin BDE skorlar ile
CHQ’nun alt boliimlerinden fiziksel saglik nedeni ile rol/sosyal kisit-
lamalar arasinda zayif negatif yonde anlamli iligki (p<0,05) varken, agr1
ve rahatsizlik, mental saglik, genel saglik algilamasi, ebeveyn tizerin-
deki emosyonel etki, aile aktiviteleri ve aile uyumu alt bolimleri ile
arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli iligki bulundu (p<0,05).
Orta-siddetli depresyon diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarmim yasam
kalitesi alt bolimlerinden genel saglik, agr1 ve rahatsizlik, mental sag-
lik, 6z saygi, genel saglk algilamasi, aile aktiviteleri ve aile uyumu
normal-minimal depresyon diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarindan
diisiik bulundu (p<0,05). Sonug: SP’li ¢ocugun agr1 diizeyi, mental ve
genel saglik durumu, 6z saygisi ve aile bireylerinin uyumu annenin dep-
resyon diizeyi ile iliskide olan dnemli faktorler arasindadir. Gelecek-
teki caligmalar, annenin depresyon diizeyini etkileyebilecek diger
faktorleri aragtirmalidir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi; yasam kalitesi; anneler;
depresyon; cocuk

ABSTRACT Objective: This study was aimed to investigate the re-
lationship between depression level of mothers who had children with
cerebral palsy (CP) and health related quality of life of children. Ma-
terial and Methods: This sectional study was included 183 children
at age ranged 7-16 years and their mothers (CP group n=122; health
group n=61). Child Health Questionnaire-Parent Form (CHQ-PF50)
was used to assess the quality of life of children with CP and health
peers who had participated in the study. Depression levels of mothers
were assessed with Beck Depression Inventory (BDI). The depres-
sion levels of mothers was separated two groups as normal-minimal
(<17) and moderate-severe (17 and higher). Mann-Whitney U test
was used to compare the quantitative data and ki-square test was used
to analyse qualitative data. The correlation between CHQ-PF50 sub-
dimensions and BDI scores was analysed with Spearman correlation.
Results: The depression levels of mothers who had children with CP
were higher than the mothers who had health children (p=0.012).
There was poor significant correlation between BDI scores of moth-
ers who had children with CP and the sub-dimensions of role/social
limitations physical (p<0.05) and also moderate negative significant
correlation was found in pain, general health perception, parental im-
pact emotional, family activities and family cohesion (p<0.05). The
quality of life scores of children with mothers who had moderate-se-
vere depression levels was lower than children with mothers who had
normal-minimal depression levels in general health, pain, mental
health, self esteem, general health perception, family activities and
family cohesion (p<0.05). Conclusion: As a conclusion, the pain
level, mental and general health, self esteem and family cohesion of
children with CP were the essential related factors with the depression
levels of mothers. Future studies should investigate the other factors
that affected the depression levels of mothers.
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Serebral palsi (SP), gelismekte olan fetiis veya
infant beynindeki ilerleyici olmayan hasara bagli or-
taya ¢ikan hareket ve postiir gelisimindeki kalic1 bir
bozukluktur.! SP’nin Tiirk popiilasyonunda 2-16 yas
arasindaki goriilme orami %0,44’tlir.> SP’ye eslik
eden spastisite, agri, mental retardasyon, konusma,
gbrme ve isitme bozuklugu, entelektiiel bozukluk gibi
problemler ile birlikte beslenme, giyinme, banyo
yapma ve tuvalet gibi kendine bakim aktivitelerin-
deki kisithliklar ¢ocugun ve ailesinin yasam kalite-
sini ve aile dinamigini olumsuz yonde etkiler.!*

Diinya Saglik Orgiitiine gore yasam kalitesi, bi-
reylerin yasadiklari kiiltiir ve deger sistemi igerisinde
yasamdaki pozisyon algisidir ve kisilerin hayattaki
amaglari, umutlari, standartlari ve kaygilari ile iligki-
lidir.* Bireyin fiziksel ve mental saghigini, duygula-
rin1, bagimsizlik derecesini, sosyal etkilesimini, kigisel
diistincelerini ve ¢evre ile olan iligkisini etkileyen ¢ok
yonli bir kavramdir.’ Bu yilizden ¢ocukluk ¢aginda
goriilen fiziksel 6zriin Gnemli nedenlerinden biri olan
SP, yasam kalitesinin fiziksel, sosyal ve fizyolojik pa-
rametrelerini etkiler.® Literatiirde yapilan c¢aligma-
larda, SP’li ¢ocuk ve genglerin kendine bakim, spor
ve egzersiz gibi fiziksel aktivitelere katilimlarmin, fi-
ziksel ve mental saglik durumlarinin saglikli yasitla-
rindan oldukga diistik oldugu gosterilmistir.”'

Anne-babalar1 gelisimsel bozuklugu olan bir ¢o-
cugun bakimiyla yiiz yiize kaldiklar1 uzun tedavi siire-
cinde duygusal, fiziksel ve ekonomik bir¢ok zorlukla
kargilagirlar.!! Saglikli bir bebege veya “miitkemmel ¢o-
cuga” sahip olma umutlari yikildigi i¢in psikolojik stres
ve hayal kiriklig1 yasarlar.'> Bu nedenle ebeveyn ara-
sinda bakim gorevi biiyiik l¢iide annenin {izerindedir
ve fonksiyonel limitasyonlari olan bir ¢ocuga bakmak
ve ¢ocugun uzun siireli bagimliligi, annenin fiziksel ve
sosyal yonlerden psikolojik durumunu etkiler.!

Engelli bir cocuga sahip olmak annede yiiksek
oranda depresyona veya depresyon semptomlarina
neden olabilir.' Literatiirde SP’li ¢ocuga sahip anne-
ler ile saglikli ¢ocuga sahip annelerin depresyon dii-
SP’li
cocuklarin annelerinin depresyon skorlarinin oldukca
yiiksek seviyede oldugu gosterilmistir. !5

zeylerinin  karsilastirildigi  ¢aligmalarda,

SP’li ¢ocuga sahip annelerin, rehabilitasyon sii-
recinde ¢ok 6nemli rolleri vardir.'® Annenin mental
ve ruhsal sagligi, cocugun yasam kalitesini etkileyen
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en 6nemli psikososyal faktorlerden biridir.'”> Cogu
SP’li ¢ocuk i¢in anne tarafindan saglanan bakim, ¢o-
cugun yasam kalitesini etkileyen en dnemli gevresel
faktorlerden biridir."”” Eger anne depresyon nedeni ile
cocugun bakimini saglamadaki zorluklar ile basa ¢i1-
kamazsa, bu durumu, ¢ocugun gelisimini olumsuz
yonde etkileyebilir.'s

Literatiirdeki bir¢ok calisma SP’li cocuga sahip
annelerin yasam kalitesini incelerken, az sayida ¢a-
lisma annenin depresyon durumu ile SP’li ¢ocugun
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemigtir.!>-17:2!-
2 Tiirkoglu ve ark., SP’li ¢ocuga sahip annelerin ank-
siyete siddeti ve depresyon semptomlarinin ¢ocugun
yasam kalitesi ile giiclii negatif yonlii iliskiye sahip
oldugunu géstermislerdir.!> Koltuniuk ve ark., SP’li
¢ocuklarin yasam kalitesinin aile lizerine etkisini
arastirdiklar ¢alismalarinda, ¢ocugun yasam kalitesi
ile ailenin memnuniyeti, ailenin fiziksel, duygusal ve
kognitif fonksiyonlar1 arasinda anlamli iligki oldu-
gunu bulmuslardir.?? Ozkan ise 120 spastik SP’li ¢o-
cugu ve annelerini degerlendirdigi arastirmasinda,
annenin yipranmisghgi ile gocugun fiziksel ve duygu-
sal fonksiyonu arasinda giiclii negatif iliski; cocugun
psikososyal sagligi, sosyal ve okul fonksiyonu ile ara-
sinda ise orta diizeyde negatif iliski oldugunu goster-
mistir.”> Ancak bu caligmalarin ortak kisithhgi,
saglikli bir kontrol grubunu dahil etmemis olmalari-
dir. Literatiirdeki bu eksikliklere 1s1k tutmak icin
planlanan ¢alismamizin amaci, SP’li ¢ocuga sahip an-
nelerin psikolojik durumu ile cocugun saglikla ilgili
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Kasim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda yapildi. Ca-
lismaya baslamadan 6nce Giilhane Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulu onayi alindi (Onay
Tarihi: 16.10.2018, Karar No:18/249). Calisma, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ger-
ceklestirildi. Calismaya dahil edilen aileler, ¢aligma
konusunda bilgilendirildi ve aydinlatilmis onam
formu imzalatilarak gerekli izin alindu.

KATILIMCILAR

Kesitsel olarak tasarlanmis olan bu ¢alismaya 7-16
yas araliginda 183 ¢ocuk-addlesan ve anneleri (SP’li
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grup n=122; saglikli grup n=61) dahil edildi. Calis-
maya dahil edilme kriterleri; 1) SP’li veya saglikli bir
¢ocuga veya adolesana sahip olmak ve onunla bir-
likte yagsamak, 2) inme, diyabet gibi kronik veya ciddi
bir hastaliga sahip olmamak, 3) Tiirk¢e okur ve yazar
olmak, 4) Sorular1 yanitlayabilecek kognitif seviyeye
sahip olmaktir. Calismadan ¢ikarilma kriterleri; 1)
Calismaya katilmay1 kabul etmeyen anneler ve ¢o-
cuklari, 2) Son 6 ay igerisinde cerrahi ya da Botuli-
nium Toksin uygulamas: yapilan SP’li ¢ocuklar-
adolesanlar, 3) Son 3 ay icerisinde sistemik ve psiki-
yatrik ilaglar kullanan anneler olarak belirlendi. Kont-
rol grubunda yer alan saglikli ¢ocuklar/ergenler ve
anneleri yazarlarin arkadaglari, komsular1 ve akraba-
larindan olustu.

DEGERLENDIRME OLCEKLERI

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin/adélesanlarin ve
annelerinin sosyodemografik 6zellikleri hastane ka-
yitlarindan ve aileler i¢in hazirlanmig 6n kayit formu
kullanilarak kaydedildi. SP’1i ¢ocuklarin/addlesanla-
rin kaba motor fonksiyon ve el beceri seviyeleri Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) ve
El Becerileri Siniflandirma Sistemi (EBSS) ile belir-
lendi.?*?¢

Sailikla ilgili Yasam Kalitesi
(Cocuk Saghk Anketi Ebeveyn Formu)

Caligmaya alman saglikli ve SP’li ¢ocuklarin/adole-
sanlarin saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendir-
mek i¢cin Cocuk Saglik Anketi-Ebeveyn Formu
[Child Health Questionnaire-Parent Form (CHQ-
PF50)]’nun Tiirkge versiyonu kullanilmistir.”” CHQ-
PF50, 5-18 yaslart arasindaki c¢ocuklar igin
hazirlanmigti.- CHQ-PF50, “Genel Saghk (GGH)”,
“Fiziksel Fonksiyon (PF)”, “Emosyonel/Davranigsal
Nedenlere Bagli Rol Kisitliliklar1 (REP)”, “Fiziksel
Nedenlere Bagli Rol Kisithiliklar: (RP)”, “Agr1 ve Ra-
hatsizlik (BP)”, “Davranis (BE)”, “Toplum I¢inde
Davranis (GBE)”, “Mental Saghik (MH)”, “Oz Saygi
(SE)”, “Genel Saglik Algilamas1 (GH)”, “Ebeveyn
Uzerindeki Emosyonel Etki (PE)”, “Ebeveyn Uze-
rindeki Zaman Etkisi (PT)”, “Aile Aktiviteleri (FA)”
ve “Aile Uyumu (FC)” olmak tizere 14 alt l¢ekten
olugsmaktadir. Anket, cocugun bir y1l 6ncesi ile karsi-
lastirildiginda saghigida degisimi gosteren bir soruyu
da igcermektedir. Her bir alt 6lgek 0-100 arasinda pu-

&3

anlanmakta olup, yiiksek puanlar daha iyi yasam ka-
lite diizeyi ve iyilik halini ifade eder.”’

Beck Depresyon Envanteri

Beck ve ark. tarafindan addlesan ve erigkinlerde dep-
resyonun davranigsal bulgularini 6lgmek amaciyla
1961 yilinda gelistirilmistir.”® Orijinal 6l¢egin 26 has-
tada yapilan test-tekrar test giivenilirligi 0.82, i¢ gii-
venilirlik katsayis1 ise 0.86°dir.2® Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve glivenilirlik calismasi yapilmustir.? Beck
Depresyon Envanteri (BDE) skorlarina gore 0-9 nor-
mal, 10-16 minimal depresyon, 17-29 orta diizey
depresyon ve 30-63 siddetli depresyon diizeyine isa-
ret etmistir.”® Caligmaya dahil edilen annelerin dep-
resyon diizeyleri; normal-minimal depresyon (<17)
ve orta-siddetli depresyon diizeyi (17 ve tistii) olarak
iki gruba ayrilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler, Macintosh isletim sistemi icin
hazirlanan SPSS versiyon-21 (IBM SPSS Statistics;
IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) yazilimi1 kul-
lanilarak yapildi. Calismaya a=0,05 ve $=0,20’de
(%80 gii¢ icin) power analizine gore her bir grup i¢in
birey sayis1 26 olarak belirlendi.'® Degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu “Kolmogorov-Smirnov
testi”, histogram ve kutu-¢izgi grafikleri incelenerek
karar verildi. Verilerin normal dagilmadig: tespit
edildi ve tim analizler nonparametrik yontemler kul-
lanilarak yapildi. Verilerin tanimlayici istatistigi orta-
lama ve standart sapma ile hesaplandi. Nicel verilerin
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi, nitel ve-
rilerin karsilagtirilmasinda ise ki-kare testi kullanilda.
CHQ-PF50 alt parametreleri, BDE sonuglarinin ara-
sindaki iliski Spearman korelasyon testi ile analiz
edildi. Iliskinin degerlendirilmesinde, korelasyon kat-
sayist (tho) “0-0,24: zayif”, <0,25-0,49: orta”, “0,50-

0,74: giclu”, “0,75-1,00: ¢ok gilicli” olarak
siniflandirildi.?® p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin ve annelerinin sos-
yodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gortil-
mektedir. SP ve kontrol grubunun sosyodemografik
ozellikleri benzer bulundu (p>0,05). SP’li ¢ocuklarin
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biiyiik bir kismi klinik etkilenimine gore bilateral
spastik (%77) olarak siniflandirildi. SP’li ¢ocuga
sahip annelerin %55,8 (say1=68)’i, saglikli ¢ocuga
sahip annelerin ise %72,9 (say1=44)’u lise ve istii
egitim diizeyine sahipti. SP (%68) ve kontrol (%63,9)
grubunda yer alan katilimcilarin biiylik cogunlugu
sehir merkezinde yasamaktaydi.

SP’li cocuga sahip annelerin depresyon diizey-
leri saglikli gocuga sahip anneler ile karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli derece yliksek
oldugu bulundu (p=0,012). SP’li cocuklar ve saglikli
yasitlarinin yasam kalitesinin karsilastirilmasinda
CHQ’nun genel saglik, fiziksel fonksiyon, emosyonel
ya da davranisla ilgili zorluklar nedeni ile rol/sosyal
kisitlamalar, fiziksel saglik nedeni ile rol/sosyal ki-
sitlamalar, agr1 ve rahatsizlik, toplum i¢inde davra-
nis, mental saglik, 6z saygi, genel saglik algilamasi,
ebeveyn lizerindeki emosyonel etki, ebeveyn iize-
rindeki zaman etkisi ve aile aktiviteleri alt boliimle-
rinde anlamli fark bulundu (p<0,05). SP’li ve saglikli
cocuklarin yasam kalitesinin ve annelerinin depres-
yon diizeylerinin karsilastirilmas1 Tablo 2°de goriil-
mektedir.

SP’li ve saglikli cocuklarin yagam kalitesi ile an-
nelerinin BDE skorlar1 arasindaki iliski Tablo 3’te go-
rilmektedir. SP’li ¢ocuga sahip annelerin BDE
skorlar1 ile CHQ’nun alt boliimlerinden fiziksel sag-
lik nedeni ile rol/sosyal kisitlamalar arasinda zayif
anlaml iligki (p<0,05) varken, agr1 ve rahatsizlik,
mental saglik, genel saglik algilamasi, ebeveyn lize-
rindeki emosyonel etki, aile aktiviteleri ve aile uyumu
alt boliimleri ile orta diizeyde negatif yonde anlamli
iliski bulundu (p<0,05). Saglikli ¢ocuga sahip anne-
lerin BDE skorlar ile cocuklarin yagam kalitesi alt
boliimlerinden genel saglik, fiziksel fonksiyon, men-
tal saglik, ebeveyn iizerindeki emosyonel etki ve aile
uyumu arasinda negatif yonde anlamli iligki bulundu
(p<0,05).

Calismaya dahil edilen ¢cocuklarin yasam kalite-
leri ile annelerin depresyon diizeyleri arasindaki iligki
Tablo 4’te goriilmektedir. Orta-siddetli depresyon dii-
zeyine sahip annelerin ¢ocuklarinin yagsam kalitesi alt
boliimlerinden genel saglik, agr1 ve rahatsizlik, men-
tal saglik, 6z saygi, genel saglik algilamasi, aile akti-
viteleri ve aile uyumu istatistiksel olarak anlamli
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sekilde normal-minimal depresyon diizeyine sahip
annelerin ¢ocuklarindan digiiktii (p<0,05). Orta-sid-
detli depresyon diizeyine sahip annelerin BDE skor-
lar1 ile gocuklariin yasam kalitesi alt boliimlerinden
genel saglik, toplum i¢inde davranis, 6z saygi, genel
saglik algilamasi ve ebeveyn lizerindeki emosyonel
etki arasinda orta derecede negatif yonlii anlamli
iligki vardi (p<0,05). Normal-minimal depresyon dii-
zeyine sahip annelerin BDE skorlari ile ¢ocuklarinin
CHQ’nun davranig disindaki tiim alt boliimleri ara-
sinda zayif-orta diizey (rtho=-0,139- -0,310) anlaml
iliski bulundu (p<0,05).

I TARTISMA

Bu ¢alisma, SP’li ve saglikli ¢ocuklarin saglikla ilgili
yasam kalitesi ile annelerinin depresyon diizeyleri
arasindaki iliskiyi Tiirk popiilasyonunda inceleyen az
sayida calismadan biridir. Giincel ¢alismamizda,
SP’li cocuga sahip annelerin depresyon skorlarinin
saglikli gocuga sahip annelerden daha yiiksek oldugu
gosterildi. Ayrica SP’li ¢ocuklarin davranis ve aile
uyumu digindaki tiim yasam kalitesi degerlendirmesi
alt bolimlerinde saglikl yasitlarina gére daha diisiik
puanlar aldiklar1 bulundu. Ozellikle SP’li cocugun
yasam kalitesini etkileyen agr1, mental saglik, genel
saglik algilamasi, ebeveyn iizerindeki emosyonel
etki, aile aktiviteleri ve aile uyumu alt boliimlerinin
annenin psikolojik durumu ile orta diizeyde anlaml
iligkiye sahip oldugunun gdsterilmesi ¢alismamizin
en dnemli bulgular arasindadir. Bunun yani sira orta-
siddetli depresyon diizeyine sahip annelerin gocukla-
rinin yasam kalitesi alt boliimlerinden genel saglik,
agr1, mental saglik, 6z saygi, genel saglik algilamasi,
aile aktiviteleri ve aile uyumu sonuglar1 normal-mi-
nimal depresyon diizeyine sahip annelerin ¢ocukla-
rina gore daha diistiktiir.

Cocuktaki 6ziir, cocugun saglikla iligkili yasam
kalitesinin tiim yonlerini olumsuz etkileyebilir.'® Li-
teratlirde CHQ kullanilarak SP’li ¢ocugun yagam ka-
litesinin degerlendirildigi ¢aligmalarda, fiziksel
fonksiyon alt boliimiiniin cocugun yasam kalitesini
en ¢ok etkileyen alan oldugu tespit edilmistir.!*3!3
Tiirk popiilasyonunda SP’li ¢ocuklarin yasam kalite-
sinin saglikli yasitlar ile karsilagtirildig iki aragtir-
mada da benzer sekilde SP’li ¢ocuklarin CHQ alt
boliimlerinde fiziksel fonksiyon alaninda ortalama
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TABLO 1: Cocuklarin ve annelerinin sosyodemografik ve klinik dzellikleri.

Degiskenler Kontrol grubu (n=61) SP grubu (n=122) p
Cocugun yas! {yi) Ortanca %25-75 Ortanca %25-75 0,306°
9 7,5-12 84 8-11
Cinsiyet n % n % 0,142°
Kiz 33 54,1 52 42,6
Erkek 28 45,9 70 57,4
SP tipi
Unilateral spastik N/A N/A 26 21,3
Bilateral spastik N/A N/A 94 77
Distonik/ataksik N/A N/A 14 11,5
Hipotonik N/A N/A 2 1,6
Eslik eden bozukluklar
isitme N/A N/A 6 49
Gorme N/A N/A 47 38,5
Konusma N/A N/A 48 39,34
Epilepsi N/A N/A 16 13,11
Entelektiiel N/A N/A 45 36,9
KMFSS
Seviye 1 N/A N/A 31 254
Seviye 2 N/A N/A 9 7.4
Seviye 3 N/A N/A 18 14,8
Seviye 4 N/A N/A 30 246
Seviye 5 N/A N/A 34 27,9
EBSS
Seviye 1 N/A N/A 31 254
Seviye 2 N/A N/A 22 18
Seviye 3 N/A N/A 17 13,9
Seviye 4 N/A N/A 24 19,7
Seviye 5 N/A N/A 28 23
Ortanca %25-75 Ortanca %25-75
Annenin yas! (yil)
35 31-40,5 35,5 32-41 0,8182
Medeni durumu
Evli 59 96,7 119 97,5 0,748
Boganmisg, dul 2 3,3 3 2,5
Annenin egitim diizeyi 0,151®
ilkdgretim 17 27,9 54 44,3
Lise 21 34,4 34 279
Universite 21 34.4 28 23
Lisansustl 2 33 6 49
Ailenin gelir diizeyi 0,177°
<2.000 TL 22 36,1 40 32,8
2.000-5.000 TL 21 344 48 475
>5.000 TL 18 29,5 24 19,7
Ailenin yasadigi yer 0,773
[ 39 63,9 83 68
ilge 14 23 27 22,1
Koy 8 13,1 12 98

p? Mann-Whitney U testi; p° ki-kare testi; SP: Serebral palsi; KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi; EBSS: El becerileri siniflandirma sistemi.
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TABLO 2: SP'li ve saglikli ¢ocuklarin yasam kalitesinin ve annelerinin depresyon diizeylerinin karsilastirimasi.
Kontrol grubu SP grubu
Degiskenler %25-75 Ortanca %25-75 Ortanca z p
CHQ
GGH 60-85 85 30-60 30 -8,54 <0,001*
PF 97,22-100 100 0-51,38 0 -10,06 <0,001*
REB 88,88-100 100 0-66,66 33,33 -8,14 <0,001*
RP 100-100 100 0-66,66 0 -9,03 <0,001*
BP 70-100 80 47,5-100 60 -3,93 <0,001*
BE 65,41-86,25 76,66 60-85 71,66 -1,93 0,053
GBE 60-92,5 85 30-60 60 -5,98 <0,001*
MH 55-80 75 55-75 65 2,14 0,032**
SE 72,91-100 91,66 25-75 62,5 7,14 <0,001*
GH 64,16-78,75 72,5 30-55,83 42,91 -8,52 <0,001*
PE 50-100 75 16,66-66,66 41,66 -5,27 <0,001*
PT 66,66-100 100 0-77,77 55,55 -5,81 <0,001*
FA 64,58-100 91,66 37,5-95,83 66,66 -3,74 <0,001*
FC 60-85 60 60-85 60 -1,83 0,066
BDE 0-11,5 5 3-16,25 8 -2,52 0,012

CHQ: Gocuk Sagligi Anketi Ebeveyn Formu; GGH: Genel saglik, PF: Fiziksel fonksiyon, REB: Emosyonel ya da davranisla ilgili zorluklar nedeni ile rol/sosyal kisitiamalar, RP: Fizik-
sel saglik nedeni ile rol/sosyal kisitiamalar; BP: Agr ve rahatsizlik; BE: Davranis; GBE: Toplum iginde davranig; MH: Mental saglik; SE: Oz saygi; GH: Genel saglik algilamasi; PE:
Ebeveyn tizerindeki emosyonel etki; PT: Ebeveyn iizerindeki zaman etkisi; FA: Aile aktiviteleri; FC: Aile uyumu; BDE: Beck Depresyon Envanteri; SP: Serebral palsi. *p<0,001 **p<0,05.

TABLO 3: SP’li ve saglikli cocuklarin yasam kalitesi ile annelerinin BDE skorlar arasindaki iligki

SP’li cocuga sahip annelerin BDE skoru

CHQ rho p
GGH -0,165 0,069
PF -0,088 0,334
REB -0,169 0,063
RP -0,195 0,031*
BP -0,304 0,001
BE -0,161 0,076
GBE -0,098 0,284
MH -0,397 <0,001*
SE -0,221 0,015
GH -0,254 0,005**
RE -0,341 <0,001*
PT -0,167 0,066
FA -0,299 0,001
FC -0,332 <0,001*

Saglikh cocuga sahip annelerin BDE skoru

tho p
-0,348 0,006
-0,279 0,029*
0,116 0,375
-0,08 0,539
-0,244 0,058
-0,149 0,253
0,199 0,124
-0,255 0,047*
0,077 0,554
-0,206 0,111
0,310 0,015*
-0,183 0,159
-0,245 0,057
-0,265 0,039*

CHQ: Cocuk Sagligi Anketi Ebeveyn Formu; GGH: Genel saglik; PF: Fiziksel fonksiyon; REB: Emosyonel ya da davranisla ilgili zorluklar nedeni ile rol/sosyal kisitlamalar; RP: Fizik-
sel saglik nedeni ile rol/sosyal kisitiamalar; BP: Agri ve rahatsizlik; BE: Davranis; GBE: Toplum icinde davranis; MH: Mental saglik; SE: Oz saygi; GH: Genel saglik algilamasi; PE:
Ebeveyn Uzerindeki emosyonel etki; PT: Ebeveyn lizerindeki zaman etkisi; FA: Aile aktiviteleri; FC: Aile uyumu; BDE: Beck Depresyon Envanteri; SP: Serebral palsi. *“p<0,01 *p<0,0.

farkin 9%6,9-53,4 oraninda saglikl yasitlarindan daha
diistik oldugu kanitlanmistir.'®3? Resh ve ark., peri-
ventrikiiler 16komalazi ge¢irmis preterm bebeklerin
11 yaslarindaki saglikla ilgili yasam kalitelerini CHQ
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ile aragtirdiklar1 ¢caligmalarinda, ¢cocuklarin saglikl
yasitlara gore fiziksel fonksiyon alaninda %52,63
oraninda daha az iyilik haline sahip olduklarini goster-
mislerdir.** Calismamiz-da da literatiir ile uyumlu ola-
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TABLO 4: Cocuklarin yasam kalitesi ile annelerinin depresyon diizeyleri arasindaki iligki.

iki grubun karsilastirmasi (Mann-Whitney U)

Beck depresyon diizeyleri

Orta-siddetli
(BDE skoru >17)

Normal-minimal
(BDE skoru <17 alti)

Orta-giddetli

(BDE skoru >17)

Normal-minimal
(BDE skoru <17 alti)

(n=39)
%2575
3060
0-88,88
0-100
0-100
40-60
60-80,83

=144)

(n

(n=39)

(n=144)

Ortanca

Ortanca

%25-75
30-60
0-100
0-100
0-100

60-100

60,83-85

tho
-0,320
0,153
-0,234
0,106
-0,085
-0,271
-0,338
0,276
-0,324
0,533
-0,339
0,115
0,148

tho
-0,192
0,182
-0,195
-0,208
-0,213
0,139
-0,175
-0,257
-0,202
0,231
-0,310
0,247
-0,285
0,242

CHa
GGH

0,023*
0,059

-2,267
-1,887
-1,649
-1,928
-3,892
-1,498
4,117
-3,899
-2,022
-2,58
-3,047
4,119
-3,198
3,13

30

60
66,66
66,66
66,66

0,047*

0,021*

556
33,33

0,352

0,029

0,019*

PF

0,099

0,152
0,522

REB

0,054
<0,001*

0,012*

RP

80
76,66

0,607

0,01*

0,097

BP

0,134
0,264
<0,001*
0,043*

67,5

0,095
0,035*

BE

60

30-85

45-65

25-75
30-55,83

60
70
75
55
62,5

30-85

0,036*
0,002+
0,015*

GBE

5

55-80
41,66-91,66

0,089
0,044*
<0,001*
0,035*

MH

62,5

SE

0,01*
0,001*

39,16

38,33-72,08

0,005
<0,001*

GH

33,33

66,66

45,83
60

0-58,33
0-100

33,33-87,5

33,33-83,33
33,33-100

PE
PT

0,231
0,001*

66,66
83,33

0,487

0,003*
0,001*

58,33-100

0,369

0,002*

30-60

60-85 60

-0,01 0,952

0,004**

FC
*p<0,05 **p<0,01 CHQ: Cocuk Sagligi Anketi Ebeveyn Formu; GGH: Genel saglik; PF: Fiziksel fonksiyon; REB: Emosyonel ya da davranisla ilgili zorluklar nedeni ile rol/sosyal kisitlamalar; RP: Fiziksel saglik sadlik nedeni ile rol/sosyal kisitlamalar; BP: Agri
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ve rahatsizlik; BE: Davranig; GBE: Toplum iginde davranis; MH: Mental saglik; SE: Oz saygi; GH: Genel saglik algilamas; PE: Ebeveyn iizerindeki emosyonel etki; PT: Ebeveyn tizerindeki zaman etkisi; FA: Aile aktiviteleri; FC: Aile uyumu; BDE: Beck Dep-

resyon Envanteri.

rak SP’li cocuklar yagam kali-
tesinin fiziksel fonksiyon ala-
ninda en siddetli etkilenime
sahip oldugu ve %72,86 ora-
ninda daha az puana sahip ol-
duklart bulundu.

Literatiirdeki ¢alismalar,
SP’li ¢ocuga sahip annelerin
depresyon diizeylerinin saglikli
cocuga sahip anneler ile karsi-
lastirildiginda %22,7-62 ora-
ninda  yiksek  oldugunu
gostermistir.'*2° Benzer sekilde
caligmamizda da SP’li ¢ocuga
sahip annelerin depresyon dii-
zeyi saglikli ¢ocuga sahip an-
nelerden %44,36 oraninda daha
yiksektir. Bu sonuglar, uzun
donem fonksiyonel limitasyon-
lar1 olan cocuklarin ihtiyaci
olan bakimin saglanmasi-
nin annenin ruhsal sagligini
olumsuz yonde etkiledigini

yansitmaktadir.

SP’li gocuga sahip annele-
rin, SP’nin tedavisinde ve yo-
netiminde ¢ok Onemli rolleri
vardir. Krsti¢ ve ark., ¢cocukla-
rinin SP tanis1 almis olmasini
kabullenememis annelerin son
bir yilda daha stresli bir yagama
ve daha yiiksek depresyon sevi-
yesine sahip olduklarini goster-
mislerdir.!" Ayrica annenin
depresyon ve egitim seviyesi-
nin hastalig1 kabullenmede be-
faktorler
oldugunu bulmuslardir.!" Anne-

lirleyici arasinda

nin psikolojik durumu ve du-
kabullenmesi, SP’li

¢ocugun yasamini etkileyen

rumu

dnemli faktorlerden biridir. Ul-
kemizde yapilan bir ¢alismada,
SP’li ¢ocuklarin yasam kalitesi
ile annenin depresyon diizeyi
arasindaki iligki ortalama yas-
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lar1 9,97 y1l olan 97 SP’li ¢ocuk ve annesi arasinda
incelenmistir.’® Bu ¢alismada, Tiirkoglu ve ark., ¢o-
cugun yasam kalitesi ile annelerinin depresyon semp-
tomlar arasinda gii¢lii negatif yonlii iliski oldugunu
kanitlamiglardir (rho=-0,59-0,63, p<0,001)."> Ancak
bu ¢alismada, ¢ocuklarin yasam kalitesi fiziksel ve
psikososyal olarak 2 alt baslik altinda incelenmis ve
caligmaya saglikli bir kontrol grubu dahil edilme-
mistir.  Giincel calismamizda ise Tiirkoglu ve
ark.ndan farkli olarak SP’li ¢ocuklarin yasam kalite-
leri CHQ ile 14 alt baslik altinda daha detayli olarak
ve saglikli yasitlari ile karsilastirilarak incelenmis,
cocuklarin mental saglik, ebeveyn iizerindeki emos-
yonel etki ve aile uyumu ile hem saglikli hem de SP’li
¢ocuga sahip annelerin depresyon semptomlari ara-
sinda negatif-orta derecede anlamli yonde iliski ol-
dugu bulunmustur.” Bu sonuglar, annelerin saghkl
veya SP’li gocuga sahip olsalar da ¢ocuklar ile ilgili
yasadiklar1 kaygilarin ortak olduguna isaret etmekte-
dir. Ulkemizde yapilan diger bir ¢alismada, Ozkan,
2-18 yas araliginda, ortalama yaslar1 8,45 yil olan 122
spastik SP ¢ocugun yasam kalitesi ile annenin y1ip-
ranmishk diizeyi arasindaki iligkiyi incelemistir.> Fi-
ziksel etkilenimi daha fazla olan spastik kuadriparetik
SP’li cocuga sahip annelerin yipranma orani dipare-
tik SP’li ¢ocuga sahip annelerden %24,18 fazla iken,
hemiparetik SP’li ¢ocuga sahip annelerden %43,67
oraninda fazla oldugu gosterilmistir.* Ayn1 zamanda
Ozkan, SP’li gocuklarm yasam kalitesini belirleyen
fiziksel ve duygusal fonksiyon boliimleri ile annenin
yipranmislik diizeyi arasinda giiglii negatif yonlii
iliski oldugunu, psikososyal saglik, sosyal ve okul
fonksiyonlari ile arasinda ise orta diizeyde negatif
yonlii iliski oldugunu kanitlamigtir.”* Calismamizda,
bu giincel ¢alismanin bulgularindan farkli olarak
SP’li ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeyleri ile
fiziksel saglik nedeni ile rol/sosyal kisitlamalar ala-
ninda negatif yonlii zayif ve agr1 alaninda ise orta dii-
zeyde iliski gosterilirken, emosyonel ya da davranigla
ilgili zorluklar nedeni ile rol/sosyal kisitlamalar ve
toplum iginde davranis alanlarinda anlamli bir iligki
bulunamamuistir. Bu fark, Ozkan’in ¢aligmasina 2 yas
ve lizerinde SP’li cocuklari ve annelerini dahil etmesi
nedeni ile kaynaklanmig olabilir.* Erken dénemde
annenin ¢ocugunun durumunu heniiz kabulleneme-
digi i¢in daha yiiksek yipranmislik diizeyine sahip
olabilecegi disiiniilebilir.'" Ayn1 zamanda Koltuniuk
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ve ark. tarafindan, 13-18 yas grubunda yer alan SP’li
adolesanlarin diger yas gruplarmna (2-4, 5-7, 8-12)
gbre emosyonel ve sosyal fonksiyon alanlarinda
yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu belir-
tilmistir.2 Bu nedenle Ozkan’in 6rneklem grubunun
daha kiigiik yasa sahip SP’li ¢ocuklardan olusmasi,
cocuklarin daha diisiikk yasam kalitesi puanlarina
sahip olmasina ve annenin yipranmislik diizeyinin
artmasina sebep olabilir. Ilerideki calismalar, akut ve
kronik dénemdeki SP’li cocuklarin annelerinin duy-
gusal durumu ile ¢cocuklariin yasam kaliteleri ara-
sindaki iligkiyi incelemelidir.

Koltuniuk ve ark. ise 2-18 yas araliginda, orta-
lama yaslar1 9,72 yil olan 100 SP’li ¢ocuk ve ailesi-
nin dahil edildigi ¢alismalarinda yasam kalitesinin
aile lizerine etkisini arastirmislardir.”? Yasam kalitesi
ile ailenin memnuniyeti, ailenin fiziksel, duygusal ve
kognitif fonksiyonlari arasinda zayif-orta diizeyde an-
lamli iliski oldugunu kanitlamiglardir.** Giincel ca-
lismamizda da benzer sekilde SP’li gocuklarin yagsam
kalitesi alt boliimlerinden ebeveyn iizerindeki
emosyonel etki, aile aktiviteleri ve aile uyumu ile
annenin depresyon diizeyi arasinda orta diizeyde
anlamli iligki oldugu gosterildi. Koltuniuk ve ark.
ile Ozkan’1n ¢alismalarindan farkli olarak giincel ca-
lismamizda, saglikli grupta genel saglik ve fiziksel
fonksiyon alaninda annelerinin depresyon diizeyi
ile orta diizeyde negatif yonlii iliski bulunurken,
SP’li ¢ocuklar ve anneleri arasinda bu alanlarda
iliski gosterilemedi.???* Ayrica ¢alismamiza dahil
edilen SP’li ¢ocuklarin davranig ve aile uyumu alt
boliimlerinde saglikl yasitlari ile aralarinda fark ol-
madig1 goriildii. Literatiirden farkli olarak karsimiza
¢ikan bulgularimizin nedeninin ¢aligmamiza kronik
engelli cocuklarin/addlesanlarin dahil edilmesi ve
ailelerin durumu kabullenmeleri olabilecegi diisii-
niilmektedir.

Cocuktaki 0zriin siddeti ve buna bagli olarak
yasam kalitesinin kotiilesmesi annenin mental sagli-
gin1 ve stresini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri-
dir.?! Tirkoglu ve ark., SP’li ¢ocuklarin kaba motor
fonksiyon seviyeleri ile annelerin depresyon skorlari
arasinda orta diizeyde anlaml iliski bulmuslardir.'s
Caligmamizin giiglii yanlarindan bir digeri ise litera-
tiirden farkl olarak ¢alismamizda, annelerin depres-
yon diizeylerinin BDE’ye gore normal-minimal ve
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orta-siddetli olarak iki gruba ayrilmis olmasidir. Orta-
siddetli grupta yer alan annelerin ¢ocuklarinin yasam
kalitesi sonuglarmin genel saglik, agri, mental saglik,
0z saygi, genel saglik algilamasi ve ebeveyn {izerin-
deki emosyonel etki alt boliimlerinde anlamli olarak
az oldugu gosterildi. Ayn1 zamanda ¢alismamizda
orta-siddetli grupta genel saglik, toplum icinde dav-
ranig, 0z saygi, genel saglik algilamasi ve ebeveyn
iizerindeki emosyonel etki alanlarinda orta derecede
negatif yonli korelasyon bulundu. Calismamizin so-
nuglari, cocuktaki iyilik halinin azalmasinin annenin
depresyon semptomlarini artirdigini desteklemekte-
dir.

Calismamizin kisitliliklar: arasinda, kesitsel ta-
sarima sahip olmast yer alabilir. Bir diger kisitlilik ise
caligmaya dahil edilen saglikli bireylerin sayisinin SP
tanisina sahip gruptan oldukg¢a az olmasidir. Ayrica
genis bir yas araligindaki bireylerin degerlendirmesi
de calismamizin kisitliliklar1 arasindadir. Gelecekte
uzun dénem takip sonuglarinin yer aldigi, yas grup-
larina gore karsilastirma yapilan, daha fazla saglikli
bireyin dahil edildigi ve ayn1 zamanda SP’li ¢ocuga
sahip babalarin depresyon diizeyini degerlendiren ¢a-
ligmalara ihtiyag vardir.

genel saglik, ebeveynler {izerindeki emosyonel etki,
0z sayg1 ve aile uyumunun annenin depresyon diize-
yini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda oldugunu
gostermistir. Gelecekteki ¢aligmalar, SP’li cocukla-
rin yagam kalitesini artirmaya yonelik rehabilitasyon
yaklagimlarinin annenin depresyon diizeyine etkisini
arastirmaya yonelmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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